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Все статьи энциклопедиче ского словаря расположены в алфавитном порядке.

Заглавное слово словарной статьи дается полужирным прописным шрифтом с ударени-
ем. Понятия,  подчиняющиеся  основному  заглавному  слову,  даются  полужирным 
шрифтом.

Названия статей даны преимущественно в един ственном числе, для словосочетаний ис-
пользуется как прямой порядок слов (напр.: Афазия сенсорная), так и обратный (на-
пр.: Времени замедление).

После названия статьи в круглых скобках дается указание на происхождение слова (эти-
мология).

Если заглавное слово и приводимое в этимологиче ской справке иноязычное слово (эти-
мон) однозначны, последнее дается без перевода, напр.: эвфония.

Иногда приводится перевод со ставляющих этимон частей, напр.: идеографиче ский  (от 
гр. idea идея, образ и grafo пишу).

В словах латинского и грече ского происхождения, если основа слова по именительному 
падежу этимона не ясна, приводится рядом в круглых скобках форма родительного 
падежа, выявляющая чистую основу слова ортодонтия (от гр. orthos прямой, пра-
вильный и odus (odontos) зуб).

В случае, если слово со ставлено из словообразовательных элементов, в этимологиче ской 
справке указываются компоненты сложения, напр.: невропатология (невро... и па-
тология).

Если словарное слово повторяется в тексте статьи в неизменной форме, то оно обозначает-
ся первой прописной буквой этого слова с точкой. Если словарное понятие со стоит 
из нескольких слов и оно повторяется в тексте статьи в неизменной форме, то пер-
вое слово обозначается прописной буквой этого слова с точкой, о стальные — пер-
вой строчной буквой слова с точкой. Если же окончания изменяются, то существи-
тельные в таком случае даются полно стью, а прилагательные обозначаются первой 
буквой с прибавлением окончания.

Различные значения многозначного слова выделяются цифрой с точкой.



анат. ― анатомия
англ. ― английский (язык)
антроп. ― антропология
биол. ― биология
в т. ч. ― в том числе
в. ― век
вв. ― века
ВНС ― вегетативная нервная система
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кит. — китайский (язык)
лат. ― латинский (язык)
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м. р. ― мужской род
мн. ч. ― множественное число
муз. ― музыка
нач. ― начало
нем. ― немецкий (язык)
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фон. ― фонетика
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ЦНС ― центральная нервная система
ЦП ― церебральный паралич
чего-л. ― чего-либо
чей-л. ― чей-либо
чуваш. — чувашский (язык)
эмбриол. ― эмбриология
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Абстрàктное мышлåние.  Качествен-
ный  скачок  познавательных  функ ций  в 
континууме  как  процесс,  имеющий  опо-
средованный  характер  и  культурный 
социально-историче ский  генез. Методы 
исследования.  I.  Определение  про стых 
понятий  типа  «стол»,  «трактор»,  «дере-
во», «трамвай», «о стров». II. Сравнение и 
различение понятий: предлагается найти 
общее между парой слов и обозначить од-
ним словом (стул и диван ― это мебель); 
либо найти различие  (заяц ― это дикое 
животное, а кролик ― домашнее). III. На-
хождение логиче ских отношений: дается 
ряд слов, к каждому надо подобрать либо 
общее, родовое понятие (стол ― мебель, 
молоток ―  инструмент),  либо  более 
частное понятие (цветок ― роза, рыба ― 
карась). IV. Нахождение части по целому 
(стул ― ножка, нож ― лезвие) или цело-
го по части (стена ― дом, полка ― шкаф).
V.  Нахождение  противоположных  значе-
ний (высокий ― низкий, горький ― слад-
кий). VI. Нахождение  отношений  вид ― 
род или род ― вид (собака ― кошка, ов-
чарка, животное) (выбрать нужное слово 
из  трех  предложенных);  (ружье ― пуля, 
оружие, винтовка) (то же самое). VII. На-
хождение  отношения  противоположно-
сти  (высокий ―  низкий, тонкий, длин-
ный; радо сть ― смех, горе, слезы). VIII. 
Нахождение аналогий: предлагается пара 
слов, стоящих в определенных отношени-
ях, и третье слово, к которому необходимо 
подобрать аналогичное отношение (высо-
кий ― низкий, добрый ― ? (злой); стол ― 
ножка, велосипед ―  ? (колесо); или бо-
лее сложное (полк ― солдаты, библиоте-
ка ― ? (книги), (река ― берег, улица ― ? 
(тротуар)).  IX.  Классификация  предме-

тов: а) «четвертый — лишний» (лопата, 
пила, топор, полено),  б)  ряд  предметов 
или их изображений определить по груп-
пам, принцип классификации не указыва-
ется,  но  в  ряду  есть  (животные, расте-
ния, посуда, мебель, инструменты и др.), 
что нацеливает пациента на категориаль-
ную  классификацию.  Нарушение А. м. 
при поражении лобных долей мозга. 
Легкая  потеря  избирательно сти  связей  и 
замена их побочными связями или инерт-
ными стереотипами. Пациенты на корот-
кое время сохраняют основные отвлечен-
ные  понятия  (противоположно сть,  род  и 
вид, часть и целое, причина и следст вие), 
но очень быстро теряют эти отношения и 
заменяют их другими ― более упрочен-
ными в прежнем опыте, или возникшими 
в силу случайных ассоциа ций, или инерт-
но  закрепившимися  от  ранее  проделан-
ных  операций.  Сохранно сть А. м. при 
височной афазии.  Отмечается  своеоб-
разная  неравномерно сть  смысловых  де-
фектов  у  пациентов:  в  большей  степени 
страдает  предметная  отнесенно сть  сло-
ва, нежели его обобща ющая функ ция. Бо-
лее сохранны предлоги и союзы, они со-
ставляют значительную часть речи боль-
ного с сенсорной афазией. А. м. относи-
тельно сохранно: пациентам до ступен ряд 
операций (классификация предметов, от-
ношение «род ― вид», аналогия, понима-
ние смысла метафоры, отвлеченные поня-
тия, операции с сериями картин). Мысли-
тельные операции нарушаются, если тре-
буется  по стоянное  опосреду ющее  учас-
тие речевых связей.

Автоматизèрованные речевûе рядû. 
Речевые дейст вия, реализуемые без непо-
средст венного участия сознания.

А
Автоматизèрованные
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дифференциальный

важны  для  решения  многих  практиче-
ских  задач  (отбор  и  обучение  персона-
ла,  диагно стика  и  прогно стика  развития 
способно стей индивидов и др.).

дифференциальный признак.  Эле-
мент  или  свойство  языковой  единицы 
(напр., фонемы), на котором основывает-
ся ее противопо ставление другой единице 
того же уровня.

дифференциация.  1.  В  филогенезе: 
расчленение  группы  организмов  на  две 
или несколько в процессе эволюции; наи-
более важная филогенетиче ски д. ― ви-
дообразование.  2)  В  онтогенезе:  то  же, 
что дифференцировка.

дифференциация звуков.  Способ-
но сть  отличать  звуки  друг  от  друга  по 
аку стиче ским  и  артикуляционным  при-
знакам.

дифференциация языков.  Одно  из 
свойств  языковой  эволюции,  в  силу  ко-
торого диалекты языка стремятся обосо-
биться  от  других  диалектов  и  сделаться 
само стоятельными  языками.  Противопо-
ставляется интеграции языков.

дифференцирîвка.  Превращение  в 
процессе  индивидуального  развития  ор-
ганизма (онтогенеза) первоначально оди-
наковых,  неспециализированных  клеток 
зародыша  в  специализированные  клетки 
тканей и органов.

дифференцировочное торможение в 
речедвигательном анализаторе.  Свое-
временная посылка нервного импульса к 
артикуляторному  аппарату  для  произно-
шения нужного звука, в  затормаживании 
этого  импульса  и  активизации  последу-
ющих двигательных импульсов для про-
изношения о стальных звуков слова.

дифференцировочное торможение в 
речеслуховом анализаторе.  Различение 
фонем  по  их  аку стиче ским  признакам  и 
по принадлежно сти к фонетиче ской груп-

пе звуков (свистящие ― шипящие, твер-
дые ― мягкие, звонкие ― глухие, сонор-
ные [р]―[л] и др.).

диэнцефàльные поражения.  Оказы-
вают  влияние  на  протекание  корковых 
процессов, вызывают специальные нару-
шения  функ ций  активирующей  ретику-
лярной формации, в результате чего резко 
изменяется тонус коры, а иногда и общее 
со стояние сознания больного.

длительно сть звука. Время звучания, 
измеряется  в  миллисекундах  (мс).  Ми-
нимальная  длительно сть  звука,  при  ко-
торой  ухо  может  успеть  проанализиро-
вать,  узнать  звук,  равна  приблизительно 
30―50 мс.

длительно сть звуков в синтагмах. 
Темп  произнесения  всей  синтагмы  или 
выделение какого-л.  звука в синтагме по 
его  длительно сти.  Самой  большой  сред-
ней  длительно стью  звука  обладают  син-
тагмы с интонацией выделенно сти. Сред-
няя  длительно сть  увеличивается  за  счет 
большой  длительно сти  выделенного 
ударного гласного. Далее следу ют синтаг-
мы с интонацией завершенно сти. Синтаг-
мы  с  вопросительной  и  незавершенной 
интонацией  обладают  наименьшей  сред-
ней  длительно стью  звуков,  что  свиде-
тельствует о более быстром темпе их про-
изнесения.

доминàнта. физио л.  Временно  гос-
подст вующий  очаг  возбуждения  в  ЦНС; 
создает скрытую готовно сть организма к 
определенной деятельно сти при одновре-
менном  торможении  других  рефлектор-
ных  актов.  Принцип  д.  сформулировал 
А. А. Ухтомский.

доминàнтно сть  (доминирование). 
Форма  взаимоотношений  парных  (ал-
лельных)  генов,  при  которой  один  из 
них ― доминантный ― оказывает более 
сильное  влияние  на  соответст вующий 
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 евстàхиева

признак  особи,  чем  другой ― рецессив-
ный.

доминàнтно сть полушарий. Оба по-
лушария  голов ного  мозга  при  всей  их 
морфологиче ской симметрично сти не яв-
ляются  функ цио нально  равноценными: 
левое полушарие у правшей преимущест-
венно  связано  с  речевыми  функ циями  и 
является  в  этом  отношении  доминант-
ным, а правое полушарие не несет столь 
важных  (в  первую  очередь  речевых) 
функ ций  и  может  быть  обозначено  как 
субдоминантное.  Однако  еще  Х.  Джек-
сон  (1896)  заметил,  что  речь  осущест-
вляется совмест ной работой обоих полу-
шарий,  причем  левое,  доминантное,  по-
лушарие  связано  с  наиболее  сложно  по-
строенными  формами  произвольной  ре-
чи, в то время как правое полушарие осу-
ществляет  более  элементарные  функ ции 
автоматизированной речи.

дополнение. лингв.  Второ степенный 
член  предложения,  выража ющий  отно-
шение одного предмета мысли к другому, 
названному глаголом (приглагольное д.,) 
или  именем  (приименное  д.).  В  функ-
ции д. преимущественно выступает кос-
венный  падеж  имени  (с  предлогом  или 
без предлога).

дорсàльные согласные  (от  лат. 
dorsum спина). В их образовании участву-
ет спинка языка.

дрожащие согласные. При их образо-
вании смûчка ритмиче ски то размыкает-
ся,  то  смыкается;  проходящая  струя  воз-
духа заставляет активный орган вибриро-
вать, или дрожать.

дыхàние.  Совокупно сть  процессов, 
обеспечива ющих  по ступление  в  орга-
низм  кислорода  и  удаление  углекисло-
го газа (внешн. д.), а также использова-
ние  кислорода  клетками  и  тканями  для 
окисления  органиче ских  веществ  с  ос-

вобождением энергии, необходимой для 
их  жизнедеятельно сти  (клеточное,  или 
тканевое,  д.).  Внешнее  д.  осуществля-
ется  специальными  органами  дыхания, 
а  тканевое  ―  обеспечивается  кровью. 
Д. брюшное  осуществляется  преиму-
щественно за счет сокращения диафраг-
мы  и  брюшных  мышц. Д. грудное  осу-
ществляется за счет сокращения наруж-
ных  и  внутренних межреберных мышц. 
Органы Д.  обеспечивают  газообмен 
между  организмом  и  внешней  средой, 
получают  кислород  из  атмосферы  воз-
духа (легкие, трахея). Д. поверх но стное 
характеризуется  малым  дыхательным 
объемом. Д. речевое ― в процессе речи 
до статочно полный по объему вдох через 
полуоткрытый  рот,  пауза  и  продолжи-
тельный  выдох. Д. саккадированное ― 
патологиче ское  дыхание,  характеризу-
ется  прерывистым  вдохом,  реже  выдо-
хом, возникает при поражении дыхатель-
ных  мышц  или  болях  в  груди,  связан-
ных с дыханием. Д. Чейна―Стокса ― 
поверх ностные  и  редкие  дыхательные 
движения  по степенно  учащаются  и  уг-
лубляются, до стигнув максимума, вновь 
ослабевают и урежаются, после чего на-
ступает пауза.

дыхательное горло. То же, что трахея.

е
евстàхиева труба  (или  слуховая  тру-

ба)  (от  лат.  tuba Eustachii, tuba auditiva). 
Канал, соединяющий глотку и носоглотку 
с барабанной поло стью среднего уха. Вы-
равнивает давление воздуха в среднем ухе 
по отношению к внешней среде. Назван в 
честь Бартоломео Эустахио ― итал. врача 
и анатома XVI в.
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евстахиèт.  Воспаление  слизистой 
оболочки евстахиевой трубы.

единица звуковая.  Единица  звуча-
ния, выделяющаяся и воспроизводящаяся 
в потоке речи.

единица коммуникативная. Отрезок 
речи, способный само стоятельно переда-
вать сообщение, основной единицей кото-
рой является высказывание.

единица лексиче ская.  Основное  со-
держание имеет материальный характер, 
выражение  находится  в  соответст вии  с 
правилами оформления отдельного слова, 
свойственными данному языку.

единица речи. Слог,  слово,  словосо-
четание, предложение как естественно и 
закономерно  вычленяющиеся  из  потока 
речи.

единица чтения и письма.  Графе-
ма,  воплоща ющая  в  себе  комплекс  по-
стоянных языковых признаков.

единицы языка.  По стоянные  язы-
ковые  элементы,  отлича ющиеся  друг  от 
друга  назначением,  строением  и  местом 
в системе языка (напр., фонема, морфема 
и др.).

Ж
Жак-далькроз   (Jaques-Dalcroze) 

Эмиль  (1865―1950). Швейцарский  ком-
позитор  и  педагог.  Создатель  системы 
музыкально-ритмиче ского  воспитания. 
Его метод, основанный на связи музыки с 
движением, применялся в балетных шко-
лах и специальных институтах и во мно-
гих странах, в т. ч. в России.

Жест. Как  научная  дисциплина  се-
миотика жеста  появилась  в  конце XX  в. 
Ч.  Дарвин  исследовал  связи  между  про-
исхождением  языка  и  развитием  жестов 

и  мимики.  Жестовая  парадигма  склады-
вается  из  следу ющих  элементов: Ж.  как 
креативная  деятельно сть;  психомотори-
ка Ж.;  стадиально сть Ж.;  воспроизведе-
ние (продуцирование) Ж.; Ж. как маски-
ровка интонаций.

Жестов язык  (язык  кинетиче ский, 
язык линейный). Система жестов и тело-
движений, используемая как средст во об-
щения наряду со звуковой речью или вза-
мен речи в бытовом общении,  а  также в 
связи с обрядами, культовыми запретами 
и др.

Жесты и мимика.  не  являются  язы-
ковыми  средст вами,  они  могут  высту-
пать  в  речи их  заменителями и усилите-
лями. Уместный жест усиливает значение 
произносимых фраз,  неопределенный ― 
только мешает. Это же относится и к ми-
мике. Воспринятая слушателем информа-
ция на 7 % зависит от ее словесного выра-
жения; на 38 % восприятие информации 
зависит от фонетиче ского оформления ре-
чи, качества голоса; 55 % информации пе-
редается через мимику.

З
Задержка психиче ского развития. 

Синдром  временного  отставания  разви-
тия  психики  в  целом  или  ее  отдельных 
функ ций (моторных, сенсорных, речевых, 
эмоцио нально  волевых),  замедленного 
темпа реализации закодированных в гено-
типе свойств организма.

Задержка речевого развития.  Замед-
ление нормального темпа развития речи, 
в результате чего уровень речевого разви-
тия не соответст вует возрасту ребенка.

Заднеязûчные звуки.  Образованы 
подъемом задней части спинки языка.
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Задние отделы коры голов ного моз-
га. Строение.  В  задних  отделах  коры 
мозга были установлены области, в кото-
рые  проецируются  рецепторные  поверх-
но сти  как  органов  чувств,  обращенных 
во  внешний  мир  (зрения,  слуха,  кож-
ной  чувствительно сти),  так  и  заложен-
ные непо средст венно в органах движения 
(кине стетиче ский, или, по И. П. Павлову, 
двигательный  анализатор).  Затылочная 
область  коры  (поля  17,  18  и  19)  являет-
ся ядерной зоной зрительного анализато-
ра, верх няя височная подобласть (поля 41, 
42 и 22) ― ядерной зоной слухового ана-
лизатора, а по стцентральная область (по-
ля 3, 1, 2) ― ядерной зоной кожно-кине-
стетиче ского  анализатора. Центральным, 
или  первичным,  полем  является  в  зри-
тельной зоне поле 17, в слуховой ― 41, в 
кожно-кине стетиче ской ―  поле  3. Вто-
ричные поля  ядерных  зон  играют  боль-
шую роль в осуществлении взаимной свя-
зи  отдельных  раздражителей,  выделяе-
мых через посредст во первичных полей, 
а  также  в функ цио нальном объединении 
ядерных зон разных анализаторов в про-
цессе  интеграции  сложных  комплексов 
рецепций, идущих по разным анализато-
рам. Третичные поля,  представленные 
в  задней  части  полушария  полями  верх-
ней  и  нижней  теменных  областей,  сред-
ней  височной  и  височно-теменно-заты-
лочной  подобластей,  имеют  отношение 
к наиболее сложным формам интеграции 
совмест ной  деятельно сти  зрительного, 
слухового и кожно-кине стетиче ского ана-
лизаторов. Выделяются три частные зоны 
перекрытия:  верх няя  теменная  область, 
нижняя  теменная  область  и  височно-те-
менно-затылочная подобласть.

Заикание. По И. А. Сикорскому.  Рас-
стройство  речи  в  виде  задержки  звуков, 
слогов и их повторения вследст вие  судо-

рог  мышц  речедвигательного  аппарата. 
Возникает  в  возрасте  от  2  до  4  лет. 
По М. Е. Хватцеву.  Своеобразное,  по 
преимуществу  реактивное  (функ цио-
нальное)  дискоординационное  расстрой-
ство речи. Внешне проявляется в судорож-
ных нарушениях речевого ритма,  связан-
ных  с  предшествующими  и  одновремен-
ными болезненными неврологиче скими и 
психиче скими  изменениями,  особенно  в 
эмоцио нальной и волевой сфере. Тесней-
шим образом связано с психофизиче ским 
со стоянием заика ющегося, его лично стью 
в целом, с его отношениями и установка-
ми на окружение. По С. С. Ляпидевскому. 
Расстройство темпа и ритма речи, которое 
сопровождается  возникновением  судо-
рожных спазмов в мышцах, участвующих 
в  акте  речи. По В. А. Ковшиковой.  Сис-
темный  невроз,  который  одновременно 
выступает и как компонент более общего 
патологиче ского процесса. По Г. А. Вол-
ковой.  Сложное  нарушение  речи, 
затрагива ющее физио логиче скую, пси хи-
че скую  и  социальную  сферы  личности 
заика ющегося  и  являющееся  следст вием 
дизонтогенеза психиче ских функ ций. Ха-
рактерно  дисгармоничное  развитие 
лично сти.  З. контузионное (трав ма ти
че ское) ― наличие  судорог  во  всех фор-
мах  речи,  локализация  спазмов  в  дыха-
тельной  системе,  чаще  проявляется  на 
гласных  звуках,  речь  толчкообразная,  ра-
зорванная,  страх  речи  отсутст вует. 
З. органиче ское  возникает  в  результате 
органиче ского  заболевания  нервной  сис-
темы. Может  проявляться  в  2-х  формах: 
1)  протекает  по  типу  корковых  афазий, 
когда  нарушаются  системы  ассоциатив-
ных волокон и страдает внутренняя речь; 
2)  представляет  своеобразную моторную 
недо статочно сть речи по  типу дизартрии 
и связана с поражением подкорковых об-
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разований  (стриопаллидарной  системы). 
З. функ цио нальное (невроз, по И. П. Пав-
лову) ― нарушение взаимодейст вия меж-
ду  основными  нервными  процессами 
(возбуждения и торможения), возникшее в 
результате  перенапряжения  мозговой 
деятельно сти,  сверхсильный  возбудитель 
вызывает  перенапряжение  нервных  про-
цессов,  происходит  сшибка,  следст вием 
чего является срыв нервной деятельно сти. 
В результате срыва в коре голов ного мозга 
образуются застойные очаги возбуждения 
или торможения, больные пункты. Их по-
явление  может  изменить  характер  функ-
ций, по своей локализации связанных с те-
ми  участками  коры  голов ного  мозга,  где 
образовался патологиче ский очаг. При за-
икании очаг возникает в речевых зонах ко-
ры  голов ного  мозга.  З., теория. По 
Т. Гепфнеру и Э. Фрешельсу. З. ― ассо-
циативная  афазия:  осознание  непра ви-
льно сти  речи  и  наслоение  многочислен-
ных вспомогательных средст в, происходя-
щих  частью  из  центра,  частью  —  из 
отдель ных  областей  сознания  и  взрыва-
ющих, в конце концов, нормальный ассо-
циативный  строй  речи;  затем  заика-
ющийся во вред физио психиче скому зна-
чению речи и общему психиче скому «я» 
опять соединяет воедино этот строй речи 
путем различных патологиче ских ассоци-
аций.  З.  возникает  при  врожденной 
предрасположенно сти,  главным  образом 
психоневротиче ского типа. По М. Зеема-
ну.  У  заика ющегося  сильная  эмоция 
(страх  перед  речью)  вызывает  возбужде-
ние корковых клеток, переходящее грани-
цу нормального возбуждения, и получает-
ся надграничное торможение. Оно распро-
страняется по всей коре голов ного мозга, 
задерживает ее деятельно сть и по закону 
положительной  индукции  вызывает 
патологиче ское  раздражение  в  стриопал-

лидарной системе, что обусловливает бо-
лезненное  со стояние  некоторых  ее  отде-
льных  функ ций.  При  приступе  заикания 
нарушается координация движений орга-
нов, участвующих в образовании речи. По 
А. Куссмаулю и А. Гутцману. Спастиче-
ски-координационный невроз, возникший 
вследст вие  врожденной  функ цио нальной 
неполноценно сти  артикуляционного  ме-
ханизма.  Затруднено  произношение  сло-
гов при самом начале речи или же только 
при дальнейшем ее течении, что обуслов-
ливается  судорожным  сокращением  час-
тей  вокализирующей  и  консонирующей 
артикуляционной трубки, а именно сокра-
щением в местах замыкания ее. Психиче-
ские  депрессивные  со стояния  возникают 
только как вторичные явления. З., теории 
психологиче ские. 1. Для раскрытия гене-
зиса  З.:  а)  теория  факторного  анализа: 
статистиче ские  методы  служат  инстру-
ментом  для  обоснования  психиче ских 
особенно стей, свойств лично сти, проявля-
ющихся в различных видах деятельно сти 
(В. С. Мерлин, Г. А. Волкова); б) персеве-
ративная теория: персеверация характери-
зует инерт но сть психиче ских процессов и 
проявляется в последейст вии воспринято-
го стимула, помехах, которыми предшест-
вующая психиче ская активно сть оказыва-
ет влияние на актуальное поведение; явле-
ние персеверации связано с лабильно стью 
нервной  системы;  склонно сть  к  персеве-
рации  сближает  заика ющихся  с  больны-
ми,  страда ющими  навязчивыми  со-
стояниями; в) психоаналитиче ская теория 
подразумевает  конфликт  в  психиче ской 
сфере,  который находит  выражение  в  за-
болевании  органа  речи;  г)  диагно стиче-
ская,  или  семантогенетиче ская,  гипотеза: 
неправильное отношение родителей к ре-
чи  ребенка;  д)  понятие  социальной  роли 
межролевого конфликта объясняет вариа-
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ции З. от ситуации к ситуации и др. 2. Для 
понимания  поведения  заика ющегося  в 
процессах  коммуникации:  а)  схема  меж-
лично стных  отношений,  содержащая  две 
дихотомии:  доминирование  ―  зависи-
мость, любовь ― неприязнь (степень аф-
филиации, субъекты с высокой аффилиа-
цией  проводят  в  социальных  контактах 
больше времени, чем субъекты с низкой); 
б) лично стные свойства заика ющихся: од-
ни  отличаются  тревожно-мнительным 
харак тером,  подозрительно стью,  мсти-
тельно стью,  фобиче скими  со стояниями; 
другие ― неуверенные в себе, замкнутые, 
склонные  к  депрессии;  по  степени  рас-
стройства  межлично стных  отношений 
заика ющиеся  занимают  промежуточное 
положение между здоровыми и больными 
неврозами.  З., теории психолингвисти
че ские.  1.  У  заика ющихся  не  нарушены 
две начальные стадии порождения выска-
зывания ― наличие потребно сти в речи и 
рождение  высказывания  во  внутренней 
речи. З. возникает на стадии готовно сти к 
речи  и  переживается  как  «внутреннее», 
здесь  заика ющийся прибегает  к  уловкам, 
чтобы избежать «внешнего» З. на стадии 
звуковой  реализации  высказывания. 
2.  Воздейст вие  читаемого  материала  на 
степень З. зависит от адаптационного эф-
фекта, наступа ющего быстрее при повтор-
ном чтении, чем при пересказе: при пер-
вом чтении речевая деятельно сть включе-
на в задачу понимания текста, в последу-
ющем  сводится  к  его  про стому  повторе-
нию,  каждый  последу ющий  пересказ 
не является про стой копией предыдущего. 
Частота З. на глаголах, существительных 
выше,  чем  на  предлогах,  местоимениях, 
что объясняется неодинаковой смысловой 
нагрузкой, которую несут различные час-
ти речи в предложении. Комплексный ме-
тод лечения. По М. Зееману: 1) психоте-

рапия;  2)  лечебные  упражнения:  дыха-
тельные, растормажива ющие  (произнесе-
ние  слов на мягкой  атаке  голоса,  с плав-
ным  переходом  с  одной  гласной  на  дру-
гую); ассоциативные (совершен ствование 
умственных  и  речевых  способно стей) ― 
перечисление слов из лексиче ских групп, 
антонимов,  синонимов  (существитель-
ных,  прилагательных),  называние  слов, 
начина ющихся определенной гласной, со-
гласной или рядом согласных; формирова-
ние фраз; 3) тренировка чтения со старши-
ми  детьми;  4)  упражнения  в  само-
стоятельной речи (пересказ прочитанного, 
сказок  с  изменением  содержания);  меди-
каментозное лечение, в том числе лечение 
сном.  По М. Е. Хватцеву:  1)  психо-
терапия:  рациональная  и  суггестивная; 
2)  медикаментозное  лечение;  3)  оздорав-
лива ющее  влияние  окружа ющей  среды; 
4)  логопедиче ская  работа:  а)  коррекция 
дыхания,  б)  фонопедия,  в)  воспитание 
плавной  бессудорожной  речи.  Нейро
физио логиче ские механизмы го то вно
сти к речи у нормально  говорящих  и 
заика ющихся взрослых связаны с измене-
нием активно сти глубинных (срединных) 
структур  (Варолиев мо ст  и  ствол мозга), 
правых  подкорковых  ядер  (головка  хво-
статого ядра, бледный шар), правой фрон-
тальной коры, левой средней височной ко-
ры голов ного мозга заика ющихся. З. не яв-
ляется  изолированным  речевым  наруше-
нием,  оно  сочетается  с  синдромом 
специфиче ских  мне стиче ских,  нейро-
динамиче ских  и  двигательных  дефектов, 
отража ющих дисфунк цию заднелобных и 
срединных  структур  мозга  (1  и  3  функ-
циона льные блоки, по А. Р. Лурия), а так-
же  лично стными  расстройствами 
(Ж. М. Глоз ман и др.). Классификация З. 
у детей. По этиологиче скому принципу. 
По A. Аллистеру:  а)  сопровожда ющееся 
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аномалиями  в  строении  или  функ-
ционировании  органов,  участвующих  в 
речи;  б)  связанное  с  левшеством;  в)  по 
подражанию;  г)  вследст вие  эмоцио-
нальной  неустойчиво сти,  логофобии, 
чувства неполноценно сти и др. По Ю. Бе-
рендес: а) «от окружения к лично сти» ― 
краевой невроз: первично расстраивается 
моторная сторона речи, вторично появля-
ются  психогенные  факторы,  логофобия; 
обусловлен  экзогенно,  т. е.  внешними не-
благоприятными влияниями; б) «от лично-
сти  к  окружению»  ―  корневой  невроз 
(первично  нарушается  эмоцио нально-
волевая сфера, вторично — моторная сто-
рона  речи;  обусловлен  эндогенно,  т. е. 
внутренними неблагополучиями). По ана
то мофизио логиче скому принципу. По 
Е. С. Никитиной и М. Ф. Брунс: 1) дети с 
паллидарным синдромом, им свойственна 
психофизиче ская заторможенно сть; 2) де-
ти  со  стриарным  синдромом,  им  свойс-
твенна  психофизиче ская  расторможенно-
сть. По клиниче скому принципу. По Н. 
А. Власовой: 1) дети только с речевым де-
фектом,  хорошо  развитые,  общительные, 
заикание  чаще  клониче ское,  недавнего 
происхождения; 2) дети с преимуществен-
но  тониче ским  заиканием,  осложненным 
косноязычием,  с  запоздалым  развитием 
речи, заикание появляется с началом фра-
зовой  речи,  у  многих  болезненное  отно-
шение к дефекту, дети замкнутые раздра-
жительные,  плаксивые,  психомоторика 
неудовлетворительная,  отсутст вует  ини-
циатива;  3)  дети  с  наиболее  тяжелыми 
формами  преимущественного  тониче-
ского  заикания,  заторможенные  невроти-
ки,  болезненно  реагируют  на  свой  недо-
статок,  фиксируют  его,  избегают  коллек-
тива  и  само стоятельной  речи;  4)  дети  с 
преимущественно  клониче ским  заикани-
ем  без  вторичных  психиче ских  наслое-

ний,  порок  свой  переживают,  внимание 
неустойчивое,  ярко  выраженная  актив-
ность,  обилие  психомоторики  до  двига-
тельного  беспокойства,  частые  рецидивы 
заикания,  особенно  при  эмоциональных 
переживаниях. По В. С. Кочергиной  (на-
рушение  поведения):  1)  дети,  у  которых 
неуравновешенное  поведение  явилось 
следст вием  заикания;  2)  дети,  у  которых 
неуравновешенное  поведение  отмечается 
с  детст ва  и  является  индивидуальной 
особенно стью  их  лично сти,  развитие  за-
икания  способствует  усилению  их 
неуравновешенно сти  и  появлению  черт 
общей детской нервно сти; 3) дети с повы-
шенной возбудимо стью; 4) дети до заика-
ния  имели  признаки  тяжелого  невроза, 
склонно сть к истериче ским реакциям. По 
Г. А. Волковой  (по  симптоматике  заика-
ния  и  поведению  детей  в  игровой 
деятельно сти): 1) дети с преимуществен-
но  клониче ским  или  тоно-клониче ским 
заиканием  средней  и  тяжелой  степени, 
возбудимые, шумные, общительные, доб-
рожелательные  к  сверстникам,  признан-
ные лидеры в игровом коллективе; 2) дети 
с  клониче ским  заиканием легкой и  сред-
ней  степени,  общительные,  дисциплини-
рованные, собранные в поведении, актив-
ные  участники  игр,  но  без  организатор-
ских способно стей, в процессе коррекции 
многие из них становятся лидерами в иг-
ровых  коллективах  или  в  подгруппах; 
3)  дети  с  тониче ским  или  тоно-клониче-
ским заиканием средней степени, малооб-
щительные,  не  умеющие  играть  само-
стоятельно, робкие, застенчивые, с выра-
женной  тормозимо стью,  пассивной  под-
чиняемо стью,  участвуют  лишь  в  общей 
подготовке  к  игре,  замыкаются  в  себе  от 
приглашения на какую-л.  роль;  4)  дети  с 
преимущественно тониче ским  заика нием 
тяжелой степени, заикание в значи тель ной 
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Эмбол речевой. Звук, часть слова или 
короткое  словосочетание,  многократ-
но  повторяемые  больным  при  попытке 
к речи.

Эмболофразèя.  Включение  в  речь 
лишних  звуков,  слогов  и  слов;  обычно 
при заикании, афазии и других нарушени-
ях речи.

Эмбриогенåз. Зародышевое развитие.
Эмбриîн. Зародыш животных и чело-

века.
Эмоции (фр. emotion волнение, от лат. 

emoveo потрясаю, волную). Реакции чело-
века и животных на воздейст вие внутрен-
них и внешних раздражителей, имеющие 
ярко  выраженную  субъективную окраску 
и охватыва ющие все виды чувствительно-
сти и переживаний. Связаны с удовлетво-
рением  (положительные  Э.)  или  неудов-
летворением  (отрицательные Э.)  различ-
ных  потребно стей  организма.  Диффе-
ренцированные  и  устойчивые  эмоции, 
возника ющие на основе высших социаль-
ных потребно стей человека, обычно назы-
ваются  чувствами  (интеллектуальными, 
эстетиче скими, нравственными). В узком 
значении слова — непо средст венное, вре-
менное переживание какого-нибудь чувс-
тва.  С  точки  зрения  влияния  на  деятель-
ность человека Э. делятся на стениче ские 
и астениче ские. Стениче ские эмоции сти-
мулируют  деятельно сть,  увеличивают 
энергию и напряжение  сил человека,  по-
буждают его к по ступкам, высказываниям. 
И наоборот, иногда переживания характе-
ризуются  своеобразной  скованно стью, 
пассивно стью, тогда говорят об астениче
ских эмоциях. Э. основные (по К. Изарду). 
Радо сть  —  положительное  эмоцио-
нальное со стояние, связанное с возможно-
стью до статочно полно удовлетворить ак-
туальную  потребно сть,  вероятно сть  че-
го  до  этого  момента  была  невелика  или 

во  всяком  случае  неопределенна.  Удив-
ление  —  не  имеющая  четкого  выражен-
ного  положительного  или  отрицательно-
го  знака  эмоциональная  реакция  на  вне-
запно  возникшие  обстоятельства.  Стра-
дание  ―  отрицательное  эмоцио нальное 
со стояние,  связанное  с  полученной  до-
стоверной или кажущейся таковой инфор-
мацией о невозможно сти удовлетворения 
важнейших жизненных потребно стей, ко-
торое  до  этого  момента  представлялось 
более  или  менее  вероятным,  чаще  всего 
протекает в форме эмоцио нального стрес-
са.  Гнев ―  эмоцио нальное  со стояние, 
отрицательное  по  знаку,  как  правило 
протека ющее  в  форме  аффекта  и  вызы-
ваемое  внезапным  возникновением  серь-
езного препятст вия на пути удовлетворе-
ния исключительно  важной для  субъекта 
потребно сти. Отвращение — отрицатель-
ное  эмоцио нальное  со стояние,  вызывае-
мое объектами (предметами, людьми, об-
стоятельствами и др.), соприкосновение с 
которыми вступает в резкое противоречие 
с  идеологиче скими,  нравственными  или 
эстетиче скими  принципами  и  установка-
ми субъекта. Презрение ― отрицательное 
эмоцио нальное со стояние, возника ющее в 
межлично стных взаимоотношениях и по-
рождаемое  рассогласованием  жизненных 
позиций, взглядов и поведения субъекта с 
жизненными позициями, взглядами и по-
ведением  объекта  чувств.  Страх  ―  от-
рицательное  эмоцио нальное  со стояние, 
появляющееся  при  получении  субъектом 
информации о возможной угрозе его жиз-
ненному  благополучию,  о  реальной  или 
воображаемой  опасно сти.  Стыд  ―  от-
рицательное  эмоцио нальное  со стояние, 
выража ющееся в осознании несоответст-
вия  собственных  помыслов,  по ступков  и 
внешно сти не только ожиданиям окружа-
ющих, но и сосбственным представлени-
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ям  о  подоба ющем поведении  и  внешнем 
облике.  Э., теории. Когнитивная тео-
рия: 1) человек прежде всего и в наиболь-
шей  степени  рацио нальное  существо; 
2) рацио нальное в своей сущно сти — хо-
рошо,  а  эмоцио нальное — плохо; 3) ког-
нитивные процессы контролируют и заме-
щают  эмоции. Мотивационная теория: 
эмоции рассматриваются как побудитель-
ные силы всей психиче ской деятельно сти, 
которые направляют и регулируют ее, ор-
ганизуют  когнитивные  процессы  и  пове-
дение, развиваются в онтогенезе.

Эмоциональная положительная ре-
акция (улыбка). Расценивается как  реф-
лекторная, наблюдается уже у новорожден-
ных (от 2 до 12 ч после рождения), на 3-й 
нед.  возникает  широкая  ясная  улыбка  на 
человече ский голос, к 5-й нед. улыбку вы-
зывает ряд зрительных стимулов, а на 2―3 
мес. жизни ребенок может улыбаться про-
извольно. Смех на тактильные стимулы по-
является в 6,5 мес., слуховые — в 7, соци-
альные ― в  8,  зрительные — в  10,5 мес.

Эмоцио нально-волевая сфера у де-
тей с гиперкинетиче ской формой 
дцп. В  возрасте  2―3  лет  выявляются 
эксплозивно сть, наклонно сть к драчливо-
сти,  импульсивно сть,  значительные 
трудно сти  в  поведении.  Дети  обидчи-
вы,  двигательно  расторможены,  упря-
мы,  настойчивы,  нередко  агрессивны, 
эгоцентричны,  склонны  к  бурным  не-
стойким  аффектам.  В  школьном  возрас-
те  эти особенно сти несколько менее  вы-
ражены. Другой вариант ― повышенный 
тон  настроения,  недо статочная  критич-
ность,  суетливо сть,  иногда  двигательная 
расторможенно сть. Дети не смущаются в 
новой обстановке, не учитывают дистан-
цию,  ведут  себя  недо статочно  тактично. 
не  замечают своего дефекта или глубоко 
его не переживают. Они жизнерадо стны, 

общительны. Дети склонны к шуткам, не-
которые  любят  рифмовать.  Интересы  их 
разно сторонние,  они  охотно  читают,  де-
ятельны и любимы в детском коллективе.

Эмоцио нальное развитие ребенка 
дошкольного возраста.  При  переходе 
от  раннего  к  дошкольному  детст ву  про-
исходят  сдвиги  в  эмоцио нальной  сфере, 
в  связи  с  развитием  взаимоотношений 
ребенка  с  окружа ющими  людьми,  а  так-
же  с  изменениями  общего  характера  его 
деятельно сти. Во-первых, по степенно из-
меняется содержание аффектов, выража-
ющееся в появлении особых форм сопе-
реживания,  сочувствия  дейст виям  и  со-
стояниям другого лица, без чего сколько-
нибудь  сложные  формы  общения  и  сов-
местной  деятельно сти  были  бы  невоз-
можны. Во-вторых,  по  мере  усложнения 
деятельно сти  и  отделения  ее  начальных 
моментов  от  конечного  результата  меня-
ется  функ цио нальное  место  аффекта  в 
общей  структуре  поведения.  Появляют-
ся  опережа ющие  эмоциональные  пере-
живания,  предвосхища ющие  последст-
вия  выполняемых  дейст вий.  В-третьих, 
возникновение  такого  эмоцио нального 
предвосхищения предполагает обязатель-
ное изменение самой структуры эмоцио-
нальных процессов, в со став которых по-
степенно включаются, помимо вегетатив-
ных и моторных реакций, различные поз-
навательные  процессы  (сложные  формы 
восприятия,  образного  мышления,  вооб-
ражения), что приводит, напр., к возник-
новению  синтетиче ских  эмоцио нально-
гно стиче ских  комплексов  типа  аффек-
тивных  образов,  моделирующих  смысл 
опеределенных  ситуаций  для  субъекта 
и  начина ющих  регулировать  динамиче-
скую  сторону поведения  ребенка  уже на 
относительно  ранних  стадиях  его  раз-
вития.
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Эмфрàза

Эмфрàза  (от  фр.  emphase  пафос,  на-
сыщенность).  Усиление  эмоциональной 
насыщенности  речи.  Для  характеристи-
ки эмоциональной выразительности сло-
ва Л. В. Щерба ввел термин «эмфатиче-
ское  ударение».  Это  ударение  выдвига-
ет  и  усиливает  эмоциональную  сторону 
слова или выражает аффективное состо-
яние говорящего в связи с тем или иным 
словом. Логическое ударение привлекает 
внимание  к  данному  слову,  а  эмфатиче-
ское делает его эмоционально насыщен-
ным. В первом случае проявляется наме-
рение говорящего, а во втором выражает-
ся непосредственное чувство. По-русски 
эмфатическое  ударение  состоит  в  боль-
шем  или  меньшем  удлинении  ударного 
гласного:  прекрааснейший работник; 
замечаательное произведение искусст-
ва.  Ударение  зависит  от  характера  эмо-
ций. Восторг,  удовольствие,  нежность  и 
другие фонетически выражаются в удли-
нении  ударного  гласного.  Негодование, 
раздражение  и  др.  выражаются  в  удли-
нении первого согласного в слове, напр. 
ччерт возьми.

Эндогåнный.  1.  Внутреннего  про-
исхож  дения.  мед.  2.  Происходящий  от 
причин,  лежащих  во  внутренней  среде 
организма. Ср. : экзогенный.

Эпентåза  (от  гр.  epenthesis  вставка). 
Возникновение  в  слове  дополнительно-
го звука (рус. про сторечные ндравиться,
радиво).

Эпиглоттàтельный звук.  Щелевой 
(фрикативный)  согласный  звук,  образуе-
мый  трением  воздуха  о  напряженный 
надгортанник,  приближенный  к  голосо-
вой щели.

Эпикрèз (от гр. epikrisis решение). За-
ключение  врача  о  со стоянии  больного, 
диагнозе и прогнозе заболевания, включа-
ющее лечебно-трудовые рекомендации.

Этиолîгия. 1. Учение о совокупно сти 
причин и следст вий. 2. мед. Учение о при-
чинах и условиях возникновения болезни 
или патологиче ского со стояния.

Эфферåнтные нейроны  (двигатель-
ные). Нейроны, приносящие возбуждение 
от ЦНС к периферии, к исполнительным 
органам.

Эфферåнтные пути.  Волокна,  связы-
вающие кору головного мозга с рабочими 
органами. Центробежные нервные волок-
на,  по  которым  возбуждение  передается 
от ЦНС к рабочему органу (эффектору).

Эхолалèя.  Автоматиче ское  повторе-
ние звуков, слов и фраз вслед за их вос-
приятием. Э.  в  лепете  может  быть  трех 
видов:  1)  окружа ющие  произносят  ре-
бенку  такие  звуки,  которые  уже  есть  в 
его лепете. Эхолаличе ская реакция в дан-
ном случае оказывается наиболее успеш-
ной;  2)  окружа ющие  произносят  ребен-
ку отсутст вующие в данный момент в его 
лепете  звуки,  которые  должны  появить-
ся  значительно  позже.  Эхолаличе ская 
реакция  окажется  нулевой,  т. е.  ребенок 
не будет реагировать на эти звуки. Как и 
первый вид, этот вид играет в основном 
лишь роль общего стимулятора в разви-
тии  лепета;  3)  детям  произносят  звуки, 
которых пока еще нет в их лепете. Одна-
ко в лепете есть такие звуки, которые по 
своим  аку стико-артикуляционным  при-
знакам близки к произносимым окружа-
ющими. Ребенку под влиянием  звуково-
го образа нужно сделать в данном случае 
небольшой шаг вперед, чтобы его ответ-
ная артикуляция совпала с заданной. Та-
кого  рода  стимулы  являются  наиболее 
продуктивными  в  обогашении  со става 
лепета.

Эхомимèя. Непроизвольное  повторе-
ние  больным  мимиче ских  движений  ок-
ружа ющих его лиц.
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 Яканье

Ю
Ювенильный. Относящийся к детско-

му, юношескому  возрасту,  не  до стигший 
половой зрело сти.

Я
Ягодицеобразный череп.  Деформа-

ция  головы,  возника ющая  при  избыточ-
ном развитии теменных бугров (из-за раз-
растания  о стеоидной  ткани)  с  впадиной 
между ними.

Язык. 1. анат. Мышечный  орган,  по-
крытый  слизистой  оболочкой,  располо-
женный в полости рта; участвует в жева-
нии,  глотании,  артикуляции,  содержит 
вкусовые  рецепторы.  2.  лингв.  Система 
знаков,  служащая  средством  осуществле-
ния  человеческого  общения,  мыслитель-
ной деятельности, способом передачи ин-
формации от поколения к поколению и ее 
хранения.  Языковые  знаки  по  характеру 
связи между планом содержания и планом 
выражения являются большей частью зна-
ками-символами. В процессе функциони-
рования языка как план содержания, так и 
план выражения языковых знаков претер-
певают  значительные  изменения,  харак-
теризуемые  теми или иными общими  за-
кономерностями и теми или иными част-
ными  проявлениями.  С  помошью  Я.  че-
ловек получает сведения об окружающей 
действительности,  производя  лишь  тео-
ретическую  деятельность,  опосредован-
ную языком, и не обращаясь непосредст-
венно к практической (трудовой, экспери-
ментальной и др.) деятельности. Включа-
ет  литературный Я.,  просторечие,  терри-
ториальные и социальные диалекты, жар-

гоны. Я. литературный ―  образцовый, 
его  нормы  считаются  обязательными для 
носителей  языка.  Я. как основной эле-
мент мышления. Общественное назначе-
ние языка — быть средством человеческо-
го общения — влечет за собой необходи-
мость отражения в нем мышления. Мысль 
отражает действительный мир. Я. есть не-
посредственная действительность мысли. 
В  Я.  отражается,  таким  образом,  позна-
ние мира человечеством. Я. письменный: 
1) язык, имеющий письменную традицию, 
обладающий  письменностью;  2)  разно-
видность  языка  со  спецификой  употреб-
ления слов и выражений, характерной для 
письменной речи. Я. при образовании зву-
ков речи принимает разнообразную форму 
и занимает разное положение относитель-
но твердого нёба, передних зубов, мягкого 
нёба. Изменение конфигурации тела языка 
приводит к образованию различных резо-
нирующих полостей, а также может при-
водить к образованию шумовых источни-
ков. Я. устный:  1)  язык,  существующий 
только  в  устной  традиции,  бесписьмен-
ный  язык;  2)  стилистическая  разновид-
ность языка, характерная для устной речи.

Языкоглоточные нервы. Иннервиру-
ют язык, глотку, среднее ухо, околоушную 
железу. IX пара черепно-мозговых нервов.

Язычный звук. Такой звук, при обра-
зовании  которого  основным  органом  яв-
ляется язык.

Язычок нёбный. анат. Отро сток зад-
него  края мягкого  нёба  у  человека  и  не-
которых  обезьян.  Вместе  с  мягким  нё-
бом отделяет при глотании носоглотку от 
собственно глотки.

Яканье. Разновидность яканья, заклю-
чающаяся в том, что в первом предудар-
ном  слоге  гласные  [о],  [е]  после  мягких 
согласных не  различаются  в  произноше-
нии, совпадают с [а], [я].



254

Берн Э. Введение в психиатрию и психоанализ для непосвященных / Пер. с англ. 
А. И. Федорова. СПб.: ИФИН, 1992.

Бондарко Л. В., Вербицкая Л. А., Гордина М. В. Основы общей фонетики. СПб.: 
Изд-во С.-Петерб. ун-та, 1991.

Власенко И. Т. Особенно сти словесного мышления взрослых и детей с нарушения-
ми речи. М.: Педагогика, 1990.

Волкова Г. А. Игровая деятельно сть в устранении заикания у дошкольников. Книга 
для логопеда. СПб.: ДЕТСТВО-ПРЕСС, 2003.

Волкова Г. А.  Методика  психолого-логопедиче ского  обследования  детей  с  нару-
шениями  речи.  Вопросы  дифференциальной  диагно стики.  СПб.:  ДЕТСТВО-
ПРЕСС, 2006.

Волкова Г. А. Логопедиче ская ритмика. СПб.: ДЕТСТВО-ПРЕСС, 2010.
Выготский Л. С. Собрание сочинений: в 6 т. М.: Педагогика, 1982―1984.
Гвоздев А. Н. Вопросы изучения дет ской речи. СПб.: ДЕТСТВО-ПРЕСС, 2007.
Джексон Дж. Х. Избранные работы по афазии. СПб.: Нива, 1996.
Жукова Н. С., Мастюкова Е. М., Филичева Т. Б. Преодоление общего недоразвития 

речи у дошкольников. М.: Просвещение, 1990.
Журба Л. Т., Мастюкова Е. М. Нарушение психомоторного развития детей первого 

года жизни. М.: Медицина, 1981.
Исаев А. Н. Умственная отстало сть у детей и подро стков. Руководст во. СПб.: Речь, 

2003.
Логопедия / Под ред. Л. С. Волковой, С. Н. Шаховской. М.: Владос, 1998.
Общая психология / Со ст. Е. И. Рогов. М.: Владос, 1998.
Проблема комплексного подхода в диагно стике и коррекции нарушений речи у де-

тей: Материалы научно-практиче ских конференций 2000―2001 гг. СПб.: Изд-
во РГПУ им. А. И. Герцена, 2001.

Структура языкового сознания. Институт языкознания. М.: Наука, 1990.
Хомская Е. Д. Нейропсихология. 3-е изд. СПб.: Питер, 2003.
Хризман Д. Р., Еремеева В. П., Лоскутова Д. Р. Эмоции, речь и активно сть мозга ре-

бенка. М.: Педагогика, 1991.

литература


